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L e Programme national nutrition 
sante (PNNS) a ete lance en Jan- 
vier 2001 sur la base d’un rapport 
du Haut Comite de la sante publique/ Ce 
rapport faisait le point sur I’etat des 
connaissances des liens entre nutrition et 
sante, et sur la situation de la France dans 
le domaine de la sante nutritionnelle. Pro- 
longs et renforce en 2006 par le PNNS 2, 
il est prevu pour durer jusqu’en 2010.^ 

Le PNNS prend en compte la nutrition 
comme determinant de la sante, an sens 
on la malnutrition constitue un facteur de 
risque majeur des principales causes de 
mortalite et de morbidite : pathologies 
cardiovasculaires, cancers, obesite, dia- 
bete de type 2, denutrition, osteopo- 
rose... 

Tendances recentes 

Quelques donnees recentes issues 
d’etudes nationales^’^ montrent que cer- 
taines tendances apparaissent favorables, 
bien qu’encore loin d’etre satisfaisantes. 
II en est ainsi, par exemple, de la fre- 
quence du surpoids et de I’obesite chez 
I’enfant, qui stagne depuis le debut des 
annees 2000 a respectivement 14,3 et 


3.5 % , alors que dans la plupart des autres 
pays europeens ces taux sont en augmen- 
tation continue. 

D’autres etudes menees chez des 
enfants scolarises confirment ce resultat. 
La consommation de fruits tend a aug- 
menter quand celle de legumes reste sta- 
ble ; I’apport en produits sucres chez les 
enfants commence a decroitre ; I’apport 
moyen en sel issu des aliments a diminue 
de 5 % entre 1999 et 2006, passant de 
8,1 a 7,68 g/j, avec une decroissance 
importante du taux des forts consomma- 
teurs (plus de 12 g/j) passant de 15,8 a 

10.5 % chez les hommes et a moins de 2 % 
chez les femmes. 

Derriere ces tendances moyennes se 
cache toutefois un accroissement des 
inegalites, les classes aisees beneficiant 
d’ameliorations sensibles de leur compor- 
tement alimentaire tandis que celui des 
couches defavorisees reste insatisfaisant. 

Les grands axes du PNNS 

Le PNNS prend en compte non seule- 
ment les apports nutritionnels alimentai- 
res mais aussi les depenses caloriques 
dues a I’activite physique. II s’appuie sur 


une culture alimentaire nationale qui allie 
plaisir gustatif et convivialite, partage 
autour de la table. 

De ce fait, les messages du PNNS, ela- 
bores an sein d’un comite d’experts de 
I’Agence frangaise de securite sanitaire 
des aliments (Afssa) , specialises en nutri- 
tion humaine et issus d’instituts de 
recherche publique et d’hopitaux publics, 
s’appuient sur les aliments que la popula- 
tion trouve dans les magasins et met dans 
son assiette. Ce sont les reperes de 
consommation du PNNS. Ils donnent un 
contenu concret an slogan « mangez 
varie et equilihre » on « mangez unpeu 
de tout », message flou, passe-partout et 
mal compris par la population. 

Strategies majeures: liberte 
individuelle et responsabilite 
collective 

Information et education du public sont des 
elements cles de la strategie du PNNS. Les 
premieres annees d’application du plan 
ont popularise certains reperes (« au 
moins 5 fruits et legumes par jour », 
« evitez de manger trop gras, trop sale, 
trop sucre ») qui sont dorenavant connus 
par une grande majorite de Frangais. 
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Desormais, la strategic est davantage 
axee sur le « comment faire », en repon- 
dant directement aux difficultes et 
contraintes identifiees. Par exemple, les 
fruits et les legumes etant souvent consi- 
deres comme des aliments chers, le 
PNNS met en exergue les produits de sal- 
son, la conserve ou le surgele dont les 
qualites nutritionnelles sont equivalentes 
ou la substituabilite d’un dessert lacte par 
un fruit pour un cout unitaire equivalent. 

Cependant, les Umites de I’information et 
de I’education sont bien connues : com- 
ment resister, en pratique, quand I’environ- 
nement quotidien incite a consommer des 
produits denses en energie, relativement 
peu couteux, proposes en tons Keux, dans 
des emballages promotionnels ou la pro- 
messe d’un « plus » quantitatif fait office 
d’argument de vente ? Comment lutter 
quand la pratique d’une activite physique 
entre en concurrence avec la disponibilite 
d’ecrans televises, de consoles de jeux, 
d’ordinateurs ou de telephones portables? 
Que faire quand le mode de vie incite a faire 
de tres larges provisions, a remplir les pla- 
cards lors d’un passage hebdomadaire ou 
mensuel a I’hypermarche ? Comment resis- 
ter quand les modes de commercialisation 
poussent a remplir le chariot d’offres 
exceptionnelles ? Comment refuser des 
confiseries a son enfant quand ses autres 
desirs ne peuvent etre satisfaits du fait de 
contraintes financieres maj cures? 

Le PNNS favorise la mise en coherence de 
renvironnement avec les conseils sur la nutri- 
tion et la sante emanant des professionnels. 

Pour cela, les collectivites territoriales - 
municipalites, departements et bientot 
regions - sont incitees a s’inscrire dans la 
dynamique nationale en signant des char- 
tes specifiques.^ Leur proximite avec les 
divers groupes de population, leur com- 
petence legale sur certains secteurs 
comme la restauration scolaire, la gestion 
de I’espace urbain, la politique des 
transports, la PMI (Protection maternelle 
et infantile), les centres d’action sociale, 
les centres de loisirs... en font des 
acteurs incontournables du PNNS. 

Le secteur alimentaire - production, 
transformation, distribution, restauration 


notamment collective dans les entrepri- 
ses, a I’hopital, a I’ecole - doit, de son cote, 
contribuer, au-dela des promesses a visee 
commerciale, a rendre plus facile le choix 
nutritionnel satisfaisant, notamment pour 
les menages defavorises. Cela passe par 


son 


Ecoutez sur larevuedupraticien.fr 
I interview du Pr Serge Hercberg, 

coordonateur du comite de piiotage du PNNS. 


une amelioration de la qualite nutrition- 
nelle intrinseque des produits mis sur le 
marche (reduction des ajouts de sucre, de 
sel et de gras dans les recettes, diminution 
de la densite energetique des produits, 
augmentation des teneurs en fibres et glu- 
cides complexes) ; par des pratiques com- 
merciales au sein desquelles le fruit ou le 
legume bon marche sont mis en avant, la 
taille des portions demeure reduite, un 
effort reel est porte sur la cuisine des legu- 
mes pour faire ressortir des saveurs 
actuellement cachees sous le gras ou le 
sel. . . Dans ce contexte, le PNNS propose 
aux entreprises de signer des chartes sur 
la base d’un cahier des charges precis, 
apres validation des dossiers par une com- 
mission independante.® L’Observatoire de 
la qualite de I’alimentation (OQALI) mis 
en place en 2008 assurera, sous I’egide de 
I’Afssa et de I’lnstitut scientifique de 
recherche agronomique (Inra), un suivi 
de la qualite nutritionnelle de I’offre ali- 
mentaire et des conditions economiques 
de vente. Un rapport annuel sera publie. 


Role du medecin 

La question nutritionnelle est tres sou- 
vent abordee durant la consultation. 
Pourtant, la formation initiale des prati- 
ciens en la matiere demeure insuffisante. 

Pour pallier cette lacune, des versions 
des guides nutrition du PNNS pour les 
professionnels ont ete elaborees et peu- 
vent etre commandees aupres de I’lnsti- 


tut national de prevention et d’education 
pour la sante (Inpes) ; ^ des mises au 
point scientifiques et pratiques, « les syn- 
theses du PNNS »,^ ont ete distributes, 
notamment par le biais de la formation 
medicale continue (la dernier e en date, 
Activite physique et obesite de Venfant: 
bases pour une prescription adaptee, 
est parue en novembre 2008). 

Le PNNS a egalement fourni aux mede- 
cins des outils pour estimer le risque 
d’obesite, notamment chez I’enfant.^ Le 
carnet de sante de I’enfant a ete enrichi 
pour mieux prendre en compte la ques- 
tion nutritionnelle, y compris I’allaite- 
ment maternel. Les guides nutrition (il en 
existe cinq: pour tous, pour les parents, 
dont est extrait le guide pour les moins de 
3 ans, pour les plus de 55 ans, pour les 
aidants de personnes agees dependantes, 
pour les femmes pendant et apres la gros- 
sesse) sont disponibles gratuitement 
aupres de I’lnpes.^® Commentes avec les 
patients, ils laissent une trace ecrite et 
constituent pour eux une reference. 

Par ailleurs, I’annonce a une famille 
d’un risque d’obesite chez I’enfant est 
souvent un moment cle de la relation the- 
rapeutique qui va devoir etre etablie sur 
le long terme pour prevenir revolution 
pathologique du surpoids. Dans quelques 
regions, ont ete developpes par un panel 
de professionnels competents (mede- 
cins, pediatres, psychologues, dieteti- 
ciens, animateurs sportifs) des reseaux 
pour la prise en charge de I’obesite en 
pediatrie qui facilitent la prise en charge 
coordonnee des enfants depistes. D’au- 
tres regions s’appuient sur les reseaux 
existants concernant le diabete, les 
maladies cardiovasculaires, I’obesite. 

Enfin, la salle d’attente du medecin 
devient I’objet des attentions de nombreux 
secteurs de I’alimentation. Le logo du 
PNNS est un label identifiant les docu- 
ments produits par les acteurs publics et 
prives. Ce signe de reconnaissance veut 
etre pour les professionnels du secteur de 
la sante, du social, de I’education, de la jeu- 
nesse, un gage de qualite, le document 
ayant necessairement fait I’objet d’une vali- 
dation par une commission specialisee.“ • 
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NOTRE ENGAGEMENT EDITORIAL 


larevuedupraticien 


Lediteurde La Revue du Praticien est le groupe Global Media Sante. La qualite du contenu scientifique 
et pedagogique de la revue et de son site Web larevuedupraticien.fr, accessible directement 
ou d partir du portal! egora.fr, est garantie par le respect des valeurs editoriales suivantes : 


COMITE DE REDACTION 
SCIENTIFIQUE : 

Des experts, membres perma- 
nents ou conseillers du comite 
de redaction scientifique, pro- 
posent des themes a traiter 
(compte tenu des actions priori- 
taires de sante publique, des 
recommandations de I’HAS et 
des societes savantes et de I’ac- 
tualisation necessaire des 
connaissances medicales), 
designent en function de leur 
competence reconnue (selon 
leurs titres et travaux) les 
auteurs a solliciter et assurent 
la lecture critique detous les arti- 


cles re^us (articles de forma- 
tion continue ou travaux origi- 
naux) ainsi que I’analyse critique 
de tous les contenus web de son 
site Internet (videos, documents 
audio, diaporamas, photo- 
theques..). 

REFERENCES: 

Chaque article publie dans La 
Revue ou mis a jour et depose 
dans le fonds documentaire de 
son site Internet est accompa- 
gne de references bibliogra- 
phiques appelees dans le texte 
selon les normes de Vancouver. 


C0NFLITSD1NTERETS: 

Tous les articles publics dans La 
Revue ou mis a jour et depose dans 
le fonds documentaire de son site 
Internet sont signes et accompa- 
gnes des coordonnees completes 
des auteurs. Ces derniers sont sys- 
tematiquement invites a signaler 
toute relation contractuelle avec 
une entreprise du medicament ou 
specialisee dans les dispositifs 
medicaux, susceptible de creer un 
conflit d’interets compte tenu du 
theme traite dans I’article. 

La declaration des conflits d’inte- 
rets figure obligatoirement en fin 
d’article. 


ENGAGEMENT FMC: 

Les articles ou contenus Web de 
formation medicale continue et 
les travaux originaux constituent 
I’essentiel du fonds editorial de 
La Revue du Praticien. 

PROMOTION DU MEDICAMENT 
ETDU MATERIEL MEDICAL: 

Toute publicite redactionnelle ou 
visuelle dans La Revue ou sur 
son site Internet est systemati- 
quement identifiee comme telle 
par une mention explicite. 
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